(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CESAR ARTURO DE LA HOZ OJEDA identificado(a) con C.C No. 1.045.690.629, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 06 de octubre del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




Combarrancuilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES RECIBIDO
E——
FECHA DE GENERACION
06/10/2022

NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO

10627191 DEPENDIENTE

NIT EMPRESA

802010216 TEMPOCOLBA LTDA.

SUCURSAL

TEMPOCOLBA LTDA.

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

1045690629 CEDULA DE CIUDADANIA CESAR ARTURO DE LA HOZ OJEDA

DIRECCION MUNICIPIO BARRIO

CR 5075131 CE LOCAL 21 BARRANQUILLA ALTOS DEL PRADO

TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO

3682827 3002983181 NO REGISTRA

FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA

1988/10/10 UNION LIBRE SECUNDARIA OTROS

CARGO U OFICIO QUE DESEMPERA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
AYUDANTE DE OBRA $1.000.000 ACTIVO

HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO

TIEMPO COMPLETO 2022/10/06 2022/10/ 06

DOCUMENTO No.  TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO

: . . $0

CARGO U OFICIO EMPRESA NIT

PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR
NP DOCUMENTO  NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F.NACIM. DISCAPACIDAD

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nicleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. Sélo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.

- Nifios mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 06 de Octubre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1045690629 DE LA HOZ OJEDA CESAR 06/10/2022 2402287P DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612227933231

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 06/10/2022 09:13:51 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.41, 172.16.42.57
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Combarranquilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES RECIBIDO
e o VIA WEB
I
FECHA DE GENERACION
10/10/2022
NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10628691 DEPENDIENTE
NIT EMPRESA
802010216 TEMPOCOLBA LTDA.
SUCURSAL
TEMPOCOLBA LTDA.
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
1007608013 CEDULA DE CIUDADANIA RONYS RAMOS MARTINEZ
DIRECCION MUNICIPIO BARRIO
CL 112A 83 37 BARRANQUILLA LAS FLORES
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
3000000 3003952066 ronnyramosmartinez1997@gmail.com
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1997/10/10 SOLTERO NINGUNO OTROS
CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
AYUDANTE DE OBRA $1.000.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO
TIEMPO COMPLETO 2022/10/08 2022/10/ 10
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO
- - - $0
CARGO U OFICIO EMPRESA NIT
PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR
NP DOCUMENTO  NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F.NACIM. DISCAPACIDAD

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nicleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. Sélo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.

- Nifios mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

RONYS MANUEL RAMOS MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.608.013, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 10 de Octubre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1007608013 RAMOS MARTINEZ RONYS 08/10/2022 22157128 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612228330426

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/10/2022 08:27:06 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.45, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JAIRO RAFAEL ORTIZ LOAIZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 3.747.867, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

HECTOR LEONARDO NARVAEZ MORA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.044.427.512, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Noviembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 18 de Octubre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C3747867 ORTIZ LOAIZA JAIRO RAFAEL 18/10/2022 18420p63 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612229129714

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/10/2022 08:15:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.45, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 23 de Noviembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1044427512 NARVAEZ MORA HECTOR 23/11/2022 23920495 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612232729075

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 23/11/2022 08:04:35 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.32, 172.16.42.57



Combarrancyilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES RECIBIDO
et s VIA WEB
]
FECHA DE GENERACION
18/10/2022
NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10632257 DEPENDIENTE
NIT EMPRESA
802010216 TEMPOCOLBA LTDA.
SUCURSAL
TEMPOCOLBA LTDA.
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
3747867 CEDULA DE CIUDADANIA JAIRO RAFAEL ORTIZ LOAIZA
DIRECCION MUNICIPIO BARRIO
CL14928 BARRANQUILLA LA PLAYA
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
3510312 3016693834 jairo73ortizloaiza@gmail.com
FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1973/07/09 UNION LIBRE SECUNDARIA PROPIA
CARGO U OFICIO QUE DESEMPERNA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
AYUDANTE DE OBRA $1.000.000 ACTIVO
HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO
TIEMPO COMPLETO 2022/10/18 2022/10/ 18
DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO
22531447 CEDULA DE CIUDADANIA CLAUDIA FONTALVO
FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO
1976/02/05 FEMENINO NINGUNO $0
CARGO U OFICIO EMPRESA NIT
DESCONOCIDO NO AFILIADO 0
PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR
NP DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F.NACIM. DISCAPACIDAD

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nicleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. Sélo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.

- Nifios mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.
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Combarrancuilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES \F;ngv%lgg
]

FECHA DE GENERACION
23/11/2022

NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10649967 DEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

NIT EMPRESA
802010216 TEMPOCOLBA LTDA.

SUCURSAL
TEMPOCOLBA LTDA.

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

1044427512 CEDULA DE CIUDADANIA HECTOR LEONARDO NARVAEZ MORA

DIRECCION MUNICIPIO BARRIO

CR 17B 18A 87 BARRANQUILLA LA PLAYA

TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO

0 3003156886 hectorleonardonarvaez@gmail.com

FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1991/11/18 UNION LIBRE NINGUNO ARRENDADA

CARGO U OFICIO QUE DESEMPENA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
AUXILIAR DE TRAFICO $1.000.000 ACTIVO

HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO

TIEMPO COMPLETO 2022/11/23 2022/11/ 23

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

1140849653 CEDULA DE CIUDADANIA ANGELA PATRICIA MOLINARES HENRIQUEZ

FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO
1992/03/17 FEMENINO SECUNDARIA $0

CARGO U OFICIO EMPRESA NIT
DESCONOCIDO NO AFILIADO 0

PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR

NP DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F. NACIM. DISCAPACIDAD
3 RC55955850 DAYANA VALENTINA NARVAEZ MOLINARES HIJO FEMENINO  2015/11/17 N

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nucleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. Sélo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.

- Nifios mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.
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FORMULARIO UNICO DE AFIL!ACIC‘)NV Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SG555

1 DATOS DEL TRAM!TE
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

¥, Famisanar 0009420129 S

NIT 820.003.564-7 9009420129 Fecha de Radicacion

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligendarlo 213 | ]'Il | |2022 |
1. Tipo de tramite 2, Tipo de Afiliacién 1. Régimen 4. Tipo de afiliade 5. Tipo de cotizante Cédigo (a registrar por la EPS)
A. Afilacidn |:| A Individual; * Cofizante o cabeza de Famiia B. Colaciiva A. Contributive A. Cotizante A, Dapendients
B. Reporte de Novedades « Beneficiaric o afiliade adicional C. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familla B. Indepandiente
D. De oficio C. Benaficiario G. Pansionado
A. AFILIACION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nomb
7. Tipo de documento 8. Nimero del decumanto 9. Saxo 10. Fecha de ) ) i .
de identidad de identidad 1044427512 | Femenino[ | Masculino (X! | nacimiente | D 18D | M IAM | A | A1991 | A
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 15. Administra dg rIaaam lghgﬂas -gm. 16. Administradora de pensiones
- SEGUR DE RIESGOS PROFESIONALE
TIF'C’D El CMHMDE SURAMERICANA
17. Ingreso base de cotizacibén - IBC | 18. Residencia
1000000 Direccion Teléfono fijo Tal&fono celular
Zona
Comeo electrbnics Munilciplo / Distrito Urbana |:| Rural |:| Localidad / Comuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
18. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apallido Primear Mombre Segundo Nombre
20. Tipo da decuman 1. Ndmero del documento 22, Sexo 23. Fecha de i . . .
de identidad de identidad Femenino || Masculino| | | nacimiente | O | D | M | M | A | A | A | A
Datos bisicos de identificacién de los bencficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apallido Segundo Apellido Primer Nombre Sequndo Nombre
B1
B2
B3
Bd
BS
5. Tipo da documento X 27. Sexo . Datos complementarios
de idenick 26, Nimero del documento de identidad Femening | Masculino 28, Fecha de nacimiento 29, Parentesco 30. Etnla
B1 I I I I I I I
B2 | I I I I I |
B3 I I I I I I I
24 I I I I I I I
BS I I I I I I |
1. Discapacidad 32. Datos de residencia 33, Valor de la UPC
Ti Condiclo T - Zona - el afiliado adicional
FTNTW TP Municipio / Distrita Urbana | Rural Depariamenio Teléfona fjo yio celular (a registrar por la EPS)
B
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
34, Nombre de |a institucidn prestadora de servicios de salud - IPS Cadigo de la IPS
C (a registrar por la EPS)
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén soclal 36. Tipo de documento 37. Ndmero del documento de ldentificacién |38, Tipo de aportante o pagador de penslones (a registrar por la EPS)
TEMPOCOLBA LTDA de identificacién 802010216
39. Ubicacién BOGOTA DISTRITO CAPITAL
AK 40 22 05 Direcciin 0553511650 Lomao alactronics Municipio / Listribo Lhepartamento
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de datos bdsicos de identificaciin D 2. Cormeccldn dedatos basicos de identificacion D 3. Actualizacidndel documento de identidad D 4. Actualizacsbn y comeccidn de dalos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripcidn en la EPS| | Cadige[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de aflados adicionales | | 8. Exclusicn de beneficlarios o de afiados adicionales | | 9. Inicio de retacitn laboral o adquisicidn
de condiciones para cotizar X | 10, Terminacicn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cofizande || 11, Vinculacion a una enfidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas || 12. Desvinculacién de una
entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas| | 13, Movilidad: A. Régimen Contributivo B. Régimen Subsidiado | | 14, Traslado: A Mismo Régimen| | B. Diferente Régimen| | 15. Reports de fallecimi

ento[_|

47,

44,

31
a2

Declaracion de la no obligacian de aliliarse al Régimean Contributive, Especial o de Exgepsion,
Dreclaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de ks documentos gue acreditan la condicion de benediciancs
Declaracién de no intarmacidn dal cotizante, cabaza da familia, bengficianos o afllados adiciorales en una Institucidn Prastadara de Seevicios do Salud.

. Autorizacian para que la EPS solicile y oblanga datos y copia de [a historia clinica del colizanta o cabara de lamilia y de sus benaliciarios o aliliados adicionakas,

Autorizacian para que la EPS reparte la informacian que se genera de la afiliacidn o del repore de novedades a la base de datos de afiliados vigentes v a las enfidades publicas que por sus funcionas la regquieran

Aulcrizacion para que la EFS mangje los datcs personales del cotizante o cabeza de familia v de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerde con lo pravisto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

18, Reporte del irémite de profeccion al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado || 18. Reporte de la calidad de Pensionado | |
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bisicos de identificacion
Primer Apallido Segundo Apallido Primer Mombre Sagundo Nombre
Tipo de documento Nimero del decumento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de identidad Femenino || Mascuino[_J| 0 | 0 | v | ¥ A | A 280 110 12022 |
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacitn Familiar o Pagador de Peansiones
Cddigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46, Declaracién de dependancia econdmica de los bengficiarnos o afiliados adiciorales.

53, Autorizacidn para que la EPS anvie inlormacion al carreo elacirdnico o al calular coma mensajes de lexto
Vill. FIRMAS
54 El cotizanta, cabaza de familia o beneficiario 55. Bl empleador, aportante o enfidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insfitucional o de Oficio
1. ANEXOS

oh
[oy]

EERZE EEY

. Anexo copia del documeanta deidentidad; (| [Pc] [T] (oo [Pa]l [cg] [oof [sof

camiad: | ] [ ) L [ [ [ [ [ Total [ |

. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la awlondad competanta
. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.
. Copia de la eseritura pablica o sentancia judicial gue declare el divarcio, sentancia judicial gue declare la separaciin de cuerpos v escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare

la ferminacion de la unidn marital,

. Copia del certificado de adopeion o acta de enfrega del menor

. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.

. Copla del documents en que conste ka pérdida de la patria potestad o & certificado de defuncikin de los padres o la declaraciin suscrita por el cotizante sobie la ausencia de los dos padras.
. Copia de la autorizacion de fraskado por parte de la Superintendencia Macional de Salud.

. Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacionas colectivas.

B5.

Copia del aclo administrativo o providencia de las avtoridades competantas en i que conste ka calidad de beneficlano o se ordene la afiliacion de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacidn de la entidad Territorial 67, Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion B8. Fecha de validacidn
Codigo del municipio  Codigo del departaments | Nimero de ba ficha Puntaje Mivel

C_—J | C—J | C_—J [oipimMIiM|AIAIAIA|DIDIMIM|ALIA,]

T0. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer Apallido | Segundo Apaliida | Prirmar Mombre | Segundo Nombra

de doc MWomero del documento de identidad | OBSERVACIONES:
o e ipemetto [ CARGO: AUXILIAR ACTUARIAL

\rbcqun-osl.;permluﬂ@

1. Firma del funcionario

Recuerds que con ka firma del formulario, el afliade menifiests |a veracidad de |3 informacitn registrada y de las declaraciones contenidas en & capitulo VI del formulario. Cambio Empleo

INTERNET

0523016




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

l e B T m.m.é..
W EPSSanitas i jlﬂlllllllllﬂll Il m IIIIIIIII 1l

NIT 800251 4406
Lea las instrucciones que se Oncuonlr.ln 8l resp ldo anfes de duf pnrm este formulario,

1. 0ATOS DEL TRAMITE - - 04 el s e el
1. Tipo de Tramite /npu de Afiliacién

B Colectiva D. De Oficio 3. Régimen

C. Instilucional A. Contributivo /B,Sﬁsfmado

4. Tipo de M‘““5"/ 5. Tipo de Cotizante Cédigo
A Cotzante B (‘abeza de Familia Cc B@nehc-ann A Dependlanl /ﬂdependlanla C. Pansionado
' 10

Cotizante o Cabeza de Familia
A Afiliacion B. Reporte de Novedades/ A Indidual— ponanicianc o Afiliado adicional

(a registrar por la EPSM )
5 A _AfILIAC

A / ,mr,\f Segundo Nombi
,16_1, ’ (;‘43 Prime! W egundo re

7. Tipo dg/documento de identidad | 8. Numgra del documenio de jdentld 9, Sexo 10. Fecha den /""9"
CN Rl CE cD 9‘2/ /“é"(#/ ;’?/- Femenino Masculmo/b ' f}g

RC CGAOFA ST
[‘"\u-i-- MPLEMENTARIOS : e sl o GO ) il
Datos Personales
11. Etnia | 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14, Grupo de poblacion especial

| Tpo F N M Condicion T P

17. Ingreso base de cotizacién - 1BC

200 OO

Teléfono Fijo

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones

18. Res

a1 L 3y-99
ém?j;;‘ué;/ﬁ{/ﬂ’ Coéeiﬁczn?ﬂl/*fi O@K(CM\O(D ) / D

Departamento

Municipio { Distrito Localidad / Comuna

Zona
Urbar%aﬂural

MBR 0SD L;_q INUCLED FAMI hffv v R gk 2

Datos de Identifi 1 del Conyuge o companero(a) permanente cotlzanle
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Numero del documento de Identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN T CE CD | , Al I
=4 oG PA SG Femenino Masculino J | l A I g |
Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales —

|
E ilidos y nombres _
| Prmer Apellido Segundo Apellido Primer Nombs Segundo Nombre

B1 \

B2 \
B3 \ \

B4 \\ \

= ~—_ ~

Datos Complementarios T~ N
25, Tipo de documento de identidad | 26. Namero del documento d?ﬂ'renx@ad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29, Parentesco
~] \
B1 \Femqnu Masculino | | : | | l J
32\ Femenlrm\&m&no I | | | | I
I
B3 \ Femenino Mascuh l | | | | . I |
B4 \ Femenino Masculino \I\-I\ | ‘ 1
BS \ Femenino Masculino I | | I | I l
31. Discapasigad 32. Dalos de Residencia \nan 33. Valor de la UPC del Afiliagg
30, Etnia Tipo Comsgidn Municipio/Distnto Zona Deparlarhepto Teléfona Fljo y/o Celular | Adiclonal (a registrar por Iq EPS)
P Rural
B1 F N M T P \ Urbana ural Q
B2 F N M T P \ Urbana Rural \
B3 F N M| T P Ubana  Rural \
B4 F N M T P Urbmqa Aural \\
BS F N M T P Urbana }Dﬁ\ \
Selecclén de la IPS Primaria S~ T E
34, Nombre de la [nstituclén Prestadora de Servicios de Salud - IPS T~ Codigo de la IPS (a registcar por ia &) §
*\"—-*_4 F
ATt | 3
B §
- | E
I . .
“\1 o

-Original: EPS -1a Copia: !EMPLEADOR -2a Copia: AFILIADO-




RY OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RE SPONSASLES DE LA AFILIACION COLEC'ﬂVA INSTITUCIONAL 0 DE OFFCIO

Tetétano Fijo

Correc Elecrdmico

L

(8. Tipo de Novedad
D 1 Moahoamdn de datos hasicos e idemificamian _}
[ 2 Comecen de datoe hasicos de itemficaciin ]
l:j 3 Achaliaoon del Ancumentn de enhdad ’Li‘ 13 Mowvidad [7] A Régman Contributivg
D 4 Adtualizacdn y comeonidn de datos complamentarios D B Régimen Subaidiada
s “MF\:"“_‘-‘E:' MECTGIoN en a EPS [ ] 14 Trastado [ ] A Msmo Ragimen
Camgo| | [C] B Diterente Régimen
(] & Rerscrooon en s EPS [ ] 15 Reporte de falecimients
[ 7 tnctumon de benefioanos o de afiliados adicionales [] 16 Reporte del tramite de proteccién al cesante
: B Exctumon oe beehoanos o de afiladas ahcionales D 17 Reporte de 1a calidad de Pre-pensionada
]

11 Vincutacdn a una entidad autorizada para reahzar afilaciones colactivas

12 Desvinculacidn de una entidad autnnzada para realizar afifiaciones colactivas

1‘ | § e o2 "elandn ahoral

0 adquisicion e condiciones para cotizar
{ Tewracdn 0 la melacon laboral o e

1B. Reporte de la calidad de Pensionado
da de las condicrones para seguir cohizando

Segundo Apellido

Prmer Nombre Segundo Nombra

T de documento Ce identidad | Namero oel documento de identidad Sexo Fecha de nacimienta
o T CE CcD

= > m o Fomenno Maseuno | | (] 0] 1| |-=1~|-«Jé‘5 (AU

44. Motivo de traslado
Codigo

45, Caja de compensaclén Familiar o pagador de pensiones

Y Y
ZACIONES = e "
" n _ oSl

DECLARACIONES ¥ AUTO

46 Deciaracion ge dependencia economica oe los beneficianos y afilados adicionales.

Declaracion de la no obligacion oe afilarse a Regimen Contnbutivo, Especial o de Excepcion.

Decaracon o€ existencia oe razones ¢ Ce fuerza mayor

=~
~4

© ¢3s2 fortuito que impiden la entrega de los documentos que acredilan la condicién de beneficianos.
Deciaracion de no intemnacidn cel cotzants, czbeza ce famiha, beneficianios o afiliades adicionales en una Inslitucion Prestadora de Servicios de Salud.

AUtOnIaTion pata gue @ EPS s0lote v 00tenga catos y copia de la historia clinica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o afilados adicionales.

Autonzazion para gue la EPS repone la miormac
Que por sus funciones la requieran
Autonzacon para gue ke EPS manee los dato:
1561 gde 2072 y e Decret de 2013

2885

©n que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas

1

s personales del caobzante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley

00 0O onono

80

Awronzacion para que (2 EPS enve mformacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.
e i - %, 3 L Te A

55. El empleador, aponame o entidad responsable de la afiliacién colectiva,
institucién o de oficio

o gt " Analy
I = R TR il R e e

CN RC TI CC PA CE CD SC
P TOTAL

{19 Conz oe mmamen ce neapanines permanente emitda por la autoridad competente. .
D S8 Copa oel reqistro cwil ge matmmonio, o de la Escritura plblica, acla de conciliacién o sentencia judicial que declare la unidn marital.

it
!D 56. Anexo copra del documents de icentidad

Misg Cope 0 ls escrmura puslicz o senencia Jusital gue declare el divorcio, sentencia judiclal que declare la separacidn de cuerpos y escnitura publica, acta de canciliacion o senencia
[— s OF la esCrT 1 2] ent
JSa gue Desiare @ terminacion de la union marnal
Om Copa cal cenficads de adopcion o acta de entrega del menor.
: €1 Copiz 2¢ iz oroen juoicial o oel aclo administralivo de cuslodia.
D €2 Documents en que conste la perdida Oe la patna potestad, 0 €l certificado de defuncion de los padres o la declaraclon suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
i
D €2 Copa 0 la atunzacin Ot raslado por parte ce la Supenintendencia Nacional de Salud.
D €4. Cenificacion de vinculacion a una entidad aulonzada para rezlizar afiliaciones colectivas
D 65 Copa del acts aominustrativo 0 provicencia de las autondades compelentes en la que conste la calidad de beneliciario o se ordene la afiliacion de oficio,
actlo admunistiraliivo ¥ =

— DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL :
“’" SER % , 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacion 69. Focha de Valldacién
‘Um‘lhobc’l‘m ia E:mdldw-"'w' Mo Numerg de ficha Nwal MR ) . .
s A [ vy A T i ofougulsiajaral|fojoluiulsjajaja
70, e Idacion
Datog um ario que realiza la val Bagundo Apelico . i_Psmmf Nombre Segundo Nombre
W = Nomero 08 documenta de identidad | 71, Firma del Fun.!onlrln

- 03.00F

‘ )
I A S A
Jéé aue con la figma cel formulano u,,ﬁ'aa manifiesta le veracidad da la infd _I_rmMcmnn contenidas en el capitulo VIl del formulario.
R 8 7 \
- @ Sticker procesamiento ;)




Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EVER ENRIQUE MARTINEZ ORELLANO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 72169174, se encuentra afiliado/a desde 27/02/1996 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de octubre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



Combarrancuilla FORMULARIO PARA REPORTE DE NOVEDADES \F;ngv%lgg
]

FECHA DE GENERACION
04/10/2022

NUMERO DE RADICADO TIPO DE AFILIADO
10625730 DEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

NIT EMPRESA

802010216 TEMPOCOLBA LTDA.
SUCURSAL

TEMPOCOLBA LTDA.

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

72169174 CEDULA DE CIUDADANIA EVER MARTINEZ ORELLANO

DIRECCION MUNICIPIO BARRIO

CR 1384 99 BARRANQUILLA NO ESPECIFICADO
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO

3000000 3044595153 emartinnezorellano@gmail.com

FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL NIVEL EDUCATIVO TIPO DE VIVIENDA
1970/11/03 SOLTERO NINGUNO OTROS

INFORMACION LABORAL

CARGO U OFICIO QUE DESEMPERNA SUELDO ESTADO DE AFILIACION
OFICIAL DE CARPINTERIA METALICA $1.200.000 ACTIVO

HORARIO LABORAL FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA FECHA DE RECIBO
TIEMPO COMPLETO 2022/10/03 2022/10/ 04

DATOS DEL CONYUGE/COMPANERO

DOCUMENTO No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO

FECHA DE NACIMIENTO SEXO NIVEL EDUCATIVO SUELDO

- - . $0
CARGO U OFICIO EMPRESA NIT

PERSONAS BENEFICIARIAS DEL SUBSIDIO FAMILIAR
NP DOCUMENTO NOMBRE COMPLETO CLASE SEXO F. NACIM. DISCAPACIDAD

AUTORIZO, PERMITO Y ACEPTO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN ESTE FORMULARIO O QUE SUMINISTRE EN
DOCUMENTOS ANTERIORES PARA AFILIARME A COMBARRANQUILLA SEA UTILIZADA POR ESTA ENTIDAD PARA FINES
ADMINISTRATIVOS, PUBLICITARIOS, DE MERCADEO Y DE VENTAS.

GENERALIDADES

- A partir de la fecha de recibido de este formulario, el trabajador y su nicleo familiar, puede hacer uso de los servicios de COMBARRANQUILLA
en los diferentes puntos de atencién. Sélo debe suministrar su nombre y/o nimero de documento de identificacion.

- Nifios mayores a 12 afios deben presentar certificado educativo.

- Las personas a cargo seran beneficiarias del Subsidio Familiar en Dinero a partir de la fecha en que se presenten los documentos que prueben
su derecho a la cuota correspondiente.

HE)

g
3

vIGILADO SuperSubsidio @«) a



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 03 de Octubre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERV TEMPO
COLOMBIA TEMPOCOLBA SAS, en el centro de trabajo 0000000005 - BARRANQUILLA 50, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C72169174 MARTINEZ ORELLANO EVER ENRIQUE 03/10/2022 12321823 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11408576612227664891

Atentamente,

A )
Wil

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/10/2022 18:01:29 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.0.28.37, 198.143.41.41, 172.16.42.57



mm= En Pos de tu bienestar

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION Y/O NOVEDAD

COOSALUD EPS SA certifica que el dia 10/10/2022, se radic6 solicitud de tramite de afiliacion y/o novedad ante esta EPS,

relacionando los siguientes datos en el formulario adjunto:

* No. RADICADO: 27551403

* REGIMEN: Contributivo

« TIPO DE TRAMITE: Movilidad al régimen contributivo
« FECHA DE INICIO DE RELACION LABORAL: 2022-10-08

« TD AFILIADO: CcC

+« NUMERO DOCUMENTO AFILIADO: 1007608013

« TD EMPLEADOR: NIT

*« NUMERO DOCUMENTO EMPLEADOR: 802010216

« FONDO DE PENSION: PORVENIR
«IBC: $1.000.000,00
*« No. ADJUNTOS: 2

OBSERVACIONES:

1. Hasta tanto entre en operacién el Sistema de Afiliacion Transaccional, la afiliacién y reporte de las novedades se
realizara en el formulario fisico que adopte el Ministerio de Salud y Proteccion Social directamente a las EPS, y éstas las
reportaran a la Base de Datos de Afiliados del Sistema conforme a la normativa vigente. Decreto 780/2016.

2. El trémite y gestion del caso radicado se realizara dentro de los 3 dias hébiles posteriores a la fecha de expedicion del
presente documento. La respuesta serd enviada al correo electrénico registrado en la plataforma de autogestién de
empleadores.

3. Documento NO valido para prestacién de servicios médicos y/o tramite de traslados entre EPS.

Cualquier inquietud con la informacién aqui contenida, puede comunicarse a través de las lineas 018000 515 611 6 #922.

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 10 dias del mes de Octubre de 2022.

Cordialmente,

T AN

CARLOS TORRES SALAZAR
Subdirector Nacional de Aseguramiento

COOSALUD EPS SA

@CoosaludEPS @Coosalud @CoosaludEPSS coosaludeps

033020 O



‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que CESAR ARTURO DE LA HOZ OJEDA identificado(a) con CC 1045690629 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741249765 | 9442430266 B 2022-11-04 | X A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 25 16% $833,334 $133,400
ARL ARL SURA 25 6.96% $833,334 $58,100
CCF COMBARRANQUILLA 25 4% $833,333 $33,400
EPS CAJACOPI ATLANTICO 25 4% $833,334 $33,400

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 03:22.
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aportes
enlinea

ul

Certificado de Aportes

Se certifica que JAVIER ENRIQUE VELEZ CAMARGO identificado(a) con CC 8706660 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

VALORES Y CONTRATOS S.A. VALORCON S.A. NI 800182330

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1738847297 | 9442405089 E 2022-11-03 o A X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 11 16% $3,908,447 $625,400
AFP COLPENSIONES 19 16% $6,750,953 $1,080,200
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL " $3,908,447 $19,600
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 19 $6,750,953 $33,800
SUBCUENTA DE
i SUBSISTENCIA i $3,908,447 $19,600
SUBCUENTA DE
AFF SUBSISTENCIA 19 $6,750,953 $33,800
ARL COLPATRIA ARP 11 6.96% $3,908,447 $272,100
ARL COLPATRIA ARP 19 0% $6,750,953 S0
CCF COMFAMILIAR ATLANTICO 11 4% $3,908,447 $156,400
CCF COMFAMILIAR ATLANTICO 19 4% $6,750,953 $270,100
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 11 12.5% $3,908,447 $488,600
EPS SURA (ANTES ¥
EPS SUSALUD) 19 12.5% $6,750,953 $843,900
INSTITUTO COLOMBIANO
PARAFISCALES DE BIENESTAR FAMILIAR 11 3% $3,908,447 $117,300
INSTITUTO COLOMBIANO o
PARAFISCALES DE BIENESTAR FAMILIAR 19 3% $6,750,953 $202,600
PARAFISCALES SENA 11 2% $3,908,447 $78,200
PARAFISCALES SENA 19 2% $6,750,953 $135,100
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1740452586 | 9440812987 B 2022-11-04
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $10,659,400 $1,705,600
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $10,659,400 $53,300
SUBCUENTA DE
AFP SUBSISTENCIA po $10,659,400 $53,300
ARL COLPATRIA ARP 30 6.96% $10,659,400 $741,900
CCF COMFAMILIAR ATLANTICO 30 4% $10,659,400 $426,400
EPS SURA (ANTES o
EPS SUSALUD) 30 12.5% $10,659,400 $1,332,500
INSTITUTO COLOMBIANO
PARAFISCALES DE BIENESTAR FAMILIAR 30 3% $10,659,400 $319,800
PARAFISCALES SENA 30 2% $10,659,400 $213,200

Pagina 1 de 2




aportes Certificado de Aportes
enlinea

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 02:34.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que RAFAEL ENRIQUE ALTAHONA GARCIA identificado(a) con CC 72310473 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct ]| irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692744493 | 9441140540 B 2022-10-06 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,262,500 $202,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,262,500 $87,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,262,500 $50,500
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,262,500 $50,500

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:11.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DAIRO ALBERTO ALVAREZ VEGA identificado(a) con CC 85487023 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692744493 | 9441140540 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,200,000 $192,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:11.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JOSE GREGORIO ATENCIO SIERRA identificado(a) con CC 72340503 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692744493 | 9441140540 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,468,751 $235,100
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,468,751 $102,300
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,468,751 $58,800
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,468,751 $58,800

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:11.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JUAN CARLOS BERMUDEZ RAMIREZ identificado(a) con CC 11444618 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692744493 | 9441140540 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,800,000 $448,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,800,000 $194,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,800,000 $112,000
EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:11.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DIANA MARCELA DAZA BECERRA identificado(a) con CC 1098648986 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692744493 | 9441140540 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $2,500,000 $400,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,500,000 $174,000
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,500,000 $100,000
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $2,500,000 $100,000

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:11.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que DARWUIN JOSE ECHEVERRIA BLANCO identificado(a) con CC 72228891 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692744493 | 9441140540 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,200,000 $192,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:11.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que NERIO ARTURO GONZALEZ identificado(a) con CC 1134190011 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692744493 | 9441140540 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,323,959 $211,900
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,323,959 $92,200
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,323,959 $53,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,323,959 $53,000

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:11.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que YAMIRO YESID GONZALEZ DE LA HOZ identificado(a) con CC 1143429394 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692744493 | 9441140540 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,982,320 $317,200
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,982,320 $138,000
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,488,867 $59,600
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,982,320 $79,300

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:11.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ROBINSON GUERRERO LOPEZ identificado(a) con CC 72130463 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692744493 | 9441140540 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,155,000 $184,800
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,155,000 $80,400
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,155,000 $46,200
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,155,000 $46,200

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:11.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JUAN CARLOS LEAL MARRIAGA identificado(a) con CC 1151477914 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692744493 | 9441140540 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,493,438 $239,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,493,438 $104,000
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,493,438 $59,800
EPS FAMISANAR 30 4% $1,493,438 $59,800

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:11.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que NEVARDO MENDIVELSO identificado(a) con CC 80470077 realizé los siguientes aportes al Sistema
de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692744493 | 9441140540 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,800,000 $448,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,800,000 $194,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,800,000 $112,000
EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:11.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ALEXANDER MOLINA VILLALOBOS identificado(a) con CC 72209363 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692744493 | 9441140540 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,250,648 $200,200
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,250,648 $87,100
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,250,648 $50,100
EPS COOSALUD EPS 30 4% $1,250,648 $50,100

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:11.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que ISABELLA STEFANIA MONTERROZA VASQUEZ identificado(a) con CC 1005680047 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692744493 | 9441140540 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,800,000 $288,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,800,000 $125,300
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,800,000 $72,000
EPS SANITAS 30 4% $1,800,000 $72,000

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:11.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JULIO CESAR MUNOZ GUTIERREZ identificado(a) con CC 85126442 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692744493 | 9441140540 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,200,000 $192,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000
EPS MUTUAL SER 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:11.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que RONALD DARIO MUNOZ GUTIERREZ identificado(a) con CC 85127978 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692744493 | 9441140540 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,200,000 $192,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,200,000 $83,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,200,000 $48,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,200,000 $48,000

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:11.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que LUIS ALBERTO NUNEZ HERNANDEZ identificado(a) con CC 72215192 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692744493 | 9441140540 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $1,387,500 $222,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,387,500 $96,600
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,387,500 $55,500
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,387,500 $55,500

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:11.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JORDY JUNIOR OSPINO PACHECO identificado(a) con CC 1001884894 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692744493 | 9441140540 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,082,812 $173,300
ARL ARL SURA 30 6.96% $1,082,812 $75,400
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $1,082,812 $43,400
EPS CAJACOPI ATLANTICO 30 4% $1,082,812 $43,400

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:11.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que FRANCISCO JULIAN PAMPLONA LEAL identificado(a) con CC 1020825448 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692744493 | 9441140540 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,800,000 $448,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,800,000 $194,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,800,000 $112,000
EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:11.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que PEDRO PAMPLONA SUAREZ identificado(a) con CC 79244484 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692744493 | 9441140540 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $3,900,000 $624,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $3,900,000 $271,500
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $3,900,000 $156,000
EPS FAMISANAR 30 4% $3,900,000 $156,000

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:11.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que MELISSA RAMIREZ AHUMADA identificado(a) con CC 1140888631 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692744493 | 9441140540 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $2,800,000 $448,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,800,000 $194,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,800,000 $112,000
EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:11.
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aportes Certificados de Aportes
" en linea

Se certifica que JOSE HERLEY RODRIGUEZ RAMIREZ identificado(a) con CC 1122627267 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692744493 | 9441140540 E 2022-10-06 S
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,800,000 $448,000
ARL ARL SURA 30 6.96% $2,800,000 $194,900
CCF COMBARRANQUILLA 30 4% $2,800,000 $112,000
EPS FAMISANAR 30 4% $2,800,000 $112,000

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:11.
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enlinea

Se certifica que JONATAN DAVID TROCHA HERRERA identificado(a) con CC 1140833609 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOCOLBA SAS NI 802010216

Ii aportes Certificados de Aportes

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima | vac|avp | vct | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1692744493 | 9441140540 E 2022-10-06 S X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 29 16% $1,307,797 $209,300
AFP PORVENIR 1 16% $33,334 $5,400
ARL ARL SURA 29 6.96% $1,307,797 $91,100
ARL ARL SURA 1 0% $33,334 S0
CCF COMBARRANQUILLA 29 4% $1,307,797 $52,400
CCF COMBARRANQUILLA 1 0% $33,334 S0
EPS SALUD TOTAL 29 4% $1,307,797 $52,400
EPS SALUD TOTAL 1 4% $33,334 $1,400

Este certificado se expide el dia 2022-10-06 a las 04:11.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que EDER ENRIQUE AGAMEZ SALAS identificado(a) con CC 1129572070 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TEMPOR JEGUMICON SAS NI 900484338

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2022-10 | 2022-11 | 1741198057 [ 9442411459 |  E 2022-11-04 Ay
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 27 16% $1,142,396 $182,800
AFP COLFONDOS 3 16% $110,000 $17,600
ARL ARL SURA 27 6.96% $1,142,396 $79,600
ARL ARL SURA 3 0% $110,000 S0
CCF COMBARRANQUILLA 27 4% $1,142,396 $45,700
CCF COMBARRANQUILLA 3 0% $110,000 S0
EPS SALUD TOTAL 27 4% $1,142,396 $45,700
EPS SALUD TOTAL 3 0% $110,000 S0

Este certificado se expide el dia 2022-11-04 a las 03:20.
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